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RESUMEN 
El artículo tuvo como propósito evaluar el riesgo ergonómico de posturas 
inadecuadas que lleven a generar lesiones músculo esqueléticas mediante el 
método RULA; analizar molestias ergonómicas mediante la aplicación del 
cuestionario Nórdico y diseñar planes de autocuidado ergonómico postural de los 
trabajadores del archivo clínico de la Fundación Médico Preventiva, de la sede 
Caobos. La investigación de tipo descriptivo y cuantitativo la cual mostró los 
factores de riesgo a los que están expuestos los trabajadores en la generación de 
alteraciones músculo esqueléticas. El primer objetivo se desarrolló mediante el 
método RULA donde se observaron cinco actividades laborales, con movimientos 
repetitivos y carga postural intensa; cinco de estas actividades generaron 
puntuación 7 en la escala C del método RULA, con nivel de actuación 4, que 
requieren cambios urgentes en las actividades desarrolladas. El segundo objetivo 
se realizó con el cuestionario Nórdico Kuorinka, donde al analizar los datos se 
evidenció, que, de los 12 trabajadores, 11 (92 %) presentan dolor u alguna 
alteración músculo esquelética. La prevalencia más frecuente de dolor se presentó 
en el cuello, seguido por el hombro derecho, región dorsal y codo o antebrazo. El 
tercer objetivo se realizó en base a lo evidenciado por el método RULA y con el 
cuestionario Nórdico Kuorinka en donde se dan recomendaciones sobre cambios 
de posturas y adecuaciones en el sitio de trabajo con el fin de mejorar las 
afecciones músculo esqueléticas. En el análisis se llegó a la conclusión que las 
actividades realizadas por los trabajadores de archivo clínico requieren de mucho 
esfuerzo físico generando múltiples dolencias y alteraciones músculo esqueléticas 
que afectan la salud y la vida cotidiana de los trabajadores. 
PALABRAS CLAVES: Cuidados, Dolor, esfuerzo físico, malestar, osteomuscular. 
ABSTRACT 
The article was made based on three objectives; To evaluate the ergonomic risk of 
inadequate postures of the workers of the clinical file of the Caobos headquarters 
by means of the RULA method that lead to generate skeletal muscle lesions, 
analyze ergonomic discomforts by applying the Nordic questionnaire to the clinical 
archives workers of the Caobos headquarters Preventive Medical Foundation , 
design postural ergonomic self-care plans for clinical archives of the Caobos 
headquarters Preventive Medical Foundation. The research was descriptive and 
quantitative, which showed the risk factors to which workers who generate skeletal 
muscle disorders are exposed. The first objective was developed using the RULA 
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method where five work activities were observed, with repetitive movements and 
intense postural load, where five activities, generated score 7 on the C scale of the 
RULA method, with action level 4, which requires urgent changes in the activities 
developed. The second objective was carried out with the Nordic Kuorinka 
questionnaire, where when analyzing the data, it was evident that, of the 12 
workers, 11 (92 %) present pain or some skeletal muscle alteration, the most 
frequent prevalence of pain was presented in the neck, followed by the right 
shoulder, dorsal region and elbow or forearm. The third objective was carried out 
based on what is evidenced by the RULA method and with the Nordic Kuorinka 
questionnaire where recommendations are given on changes in postures and 
arrangements in the workplace in order to better skeletal muscle conditions. In the 
analysis it was concluded that the activities carried out by clinical file workers 
require a lot of physical effort generating multiple ailments and skeletal muscle 
disorders that affect the health and daily life of workers. 
KEYWORDS: Care, discomfort, musculoskeletal, pain, physical exertion. 
INTRODUCCION 
Un buen punto de partida para reflexionar acerca de la relación entre la salud y el 
trabajo puede encontrarse en los aportes de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) que ha definido la salud como la capacidad de las personas para 
desarrollarse armoniosamente en todos los espacios que conforman su vida. 
(http://www.msal.gov.ar/index.php/ home/salud-ocupacional) 
Esta perspectiva no limita la definición de salud a la ausencia de enfermedad, sino 
que considera también los múltiples ambientes en los que se despliega la 
actividad humana. Entre estos, se destaca, para fines de nuestro análisis, el 
ambiente laboral, en cuanto articulación entre el espacio específico en el que se 
desarrollan los procesos de trabajo y las relaciones técnicas, sociales y de gestión 
en los que estos se encuentran insertos. (http://www.srt.gob.ar/adjuntos/ 
institucional/estrategia/Estrategia _Argentina_SST.pdf) 
En la actualidad, las instituciones internacionales y nacionales referentes a la 
materia contemplan que los problemas de salud relacionados con el trabajo son 
susceptibles de prevención por definición, dado que sus factores determinantes se 
encuentran precisamente en las condiciones de trabajo. 
En la misma línea, se han fortalecido los programas que tienen como eje la Salud 
Ocupacional tratada en forma multidisciplinaria para proteger el bienestar de los 
trabajadores. Esta serie de estrategias procuran generar y promover el trabajo 
seguro y sano, así como buenos ambientes y organizaciones de trabajo, al realzar 
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el bienestar físico, mental y social de los trabajadores y respaldar el 
perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo. (Ministerio de 
Trabajo, Empleo y Seguridad Social Argentina 2016). 
Según datos de la Federación de Aseguradores Colombianos (Fasecolda), en 
2018 se presentaron 645.119 accidentes con una disminución de la accidentalidad 
laboral de 2,3% frente al año anterior, por su parte las enfermedades calificadas 
tuvieron un aumento de 7,1% con un total de 10.435. Con respecto a la 
mortalidad, aunque no hubo un aumento significativo para 2018, se presentaron 
569 muertes de origen laboral. 
Estos reportes hacen llevar al análisis de los riesgos que enfrentan día a día los 
trabajadores de las empresas, generando la necesidad de crear puestos de 
trabajo ergonómicamente ajustables para evitar alteraciones músculo esqueléticas 
que pueden llevar a una enfermedad laboral de este tipo, con el paso del tiempo, 
como es el caso de la Fundación Médico Preventiva Sede Cúcuta la cual es una 
IPS dedicada a prestar los servicios de atención en salud a los usuarios de la 
FIDUPREVISORA, en dos (2) sedes de fácil accesibilidad. Su principal labor está 
dada en la atención de consulta externa en primer nivel en las áreas de medicina 
general, especializada y promoción y prevención de enfermedad. 
Para la atención de consulta externa basada en medicina general es fundamental 
el uso de la historia clínica en forma física como guía para la atención de los 
pacientes; según la resolución número 1995 DE 1999 dicta que la historia clínica 
es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran 
cronológicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los 
demás procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su 
atención. Dicho documento únicamente puede ser conocido por terceros previa 
autorización del paciente o en los casos previstos por la ley. El prestador de 
servicios de salud, debe archivar la historia clínica en un área restringida, con 
acceso limitado al personal de salud autorizado, conservando las historias clínicas 
en condiciones que garanticen la integridad física y técnica, sin adulteración o 
alteración de la información; el manejo de este instrumento está a cargo del grupo 
de trabajo denominado archivo clínico, el cual cuenta con un área específica en 
cada IPS. En promedio, en las dos sedes de la IPS Fundación Médico Preventiva 
Norte De Santander, se distribuyen diariamente 1500 historias clínicas, en dos 
jornadas laborales que van de Lunes a Viernes en horarios de 7 a.m. a 12 p.m. y 
de 2 p.m. a 7 p.m. proceso manejado por los 12 trabajadores del archivo clínico.  
La Fundación Medico Preventiva, debe brindar condiciones de seguridad y salud 
en el trabajo cumpliendo con la normatividad vigente, “cuyo objetivo tiene como 
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ventajas la mejora del ambiente de trabajo, el bienestar y la calidad de vida 
laboral” (Ministerio de Trabajo, 2014, parr.5), por ello, este trabajo tuvo como 
objetivo diseñar  estrategias  de prevención para disminuir las lesiones 
osteomusculares del personal del archivo clínico de la Fundación Medico 
Preventiva de la Sede Caobos, basadas en los resultados de la investigación 
descriptiva a través de la aplicación del cuestionario Nórdico y Método Rula, tal 
como se evidencia en el desarrollo de la investigación. 
MATERIALES Y MÉTODOS 
El tipo de investigación utilizado para la prevención de posturas ergonómicamente 
inadecuadas en trabajadores del archivo clínico de la Fundación Médico 
Preventiva Sede caobos que generen lesiones músculo esqueléticas, es de tipo 
descriptivo, según Fidias Arias (2006) “La investigación descriptiva consiste en la 
caracterización de un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de establecer 
su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigación se 
ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se 
refiere” (P. 78), en esta investigación se establecieron las posturas 
ergonómicamente inadecuadas que generan lesiones músculo esqueléticas con 
un enfoque cuantitativo debido a que los datos se recolectan y se estadifican 
midiendo dos o más variables. 
La población muestreada fue de 12 trabajadores del archivo clínico de la 
Fundación Médico Preventiva Sede Caobos a través de la aplicación del 
cuestionario Nórdico de Kuorinka con el que se obtuvo un conocimiento previo de 
los síntomas músculo esqueléticos generados por posturas ergonómicas 
inadecuadas, que aún no han generado enfermedad laboral lo que permitió 
reconocer de manera activa las posturas ergonómicamente inadecuadas que 
conllevan a alteraciones músculo esqueléticas, permitiendo acciones oportunas 
por parte de la institución para su prevención. 
Se realizó el análisis del puesto de trabajo individual mediante el método RULA 
acrónimo de Rapid Upper Limb Assessment (Valoración Rápida de los Miembros 
Superiores) que evaluó las actividades que desarrollan los trabajadores del 
archivo clínico de la Fundación Médico Preventiva Sede Caobos, con posturas 
ergonómicas inadecuadas que generan una elevada carga postural   y    conllevan 
a la generación de alteraciones músculo esqueléticas.  
Existen diversos métodos que permiten la evaluación del riesgo asociado a la 
carga postural, diferenciándose por el ámbito de aplicación, la evaluación de 
posturas individuales o por conjuntos de posturas, los condicionantes para su 
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aplicación o por las partes del cuerpo evaluadas o consideradas para su 
evaluación. Uno de los métodos observacionales para la evaluación de posturas 
más extendido en la práctica es el método RULA.  
El método RULA fue desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlett, de la 
Universidad de Nottingham (Institute for Occupational Ergonomics), con el objetivo 
de evaluar la exposición de los trabajadores a factores de riesgo que originan una 
elevada carga postural y que pueden ocasionar trastornos en los miembros 
superiores del cuerpo. Para la evaluación del riesgo se consideran en el método la 
postura adoptada, la duración y frecuencia de ésta y las fuerzas ejercidas cuando 
se mantiene.  
Para una determinada postura RULA obtendrá una puntuación a partir de la cual 
se establece un determinado Nivel de Actuación. El Nivel de Actuación indicará si 
la postura es aceptable o en qué medida son necesarios cambios o rediseños en 
el puesto. En definitiva, RULA permite al evaluador detectar posibles problemas 
ergonómicos derivados de una excesiva carga postural. (Diego-Mas, 2015.)  
La población es el conjunto de individuos o elementos que cumplen ciertas 
propiedades y entre los cuales se desea estudiar un determinado fenómeno 
(Introducción a la Estadística; IACS diplomado salud pública) (P-3-12), en esta 
investigación la población a estudio fueron los doce trabajadores del archivo 
clínico de la Fundación Médico Preventiva Sede Caobos. 
Según Bernal (2010), la muestra “es la parte de la población que se selecciona de 
la cual realmente se obtiene la información para el desarrollo del estudio y sobre la 
cual se efectuaran la medición y observación de las variables objeto de estudio” 
(p.161), en esta investigación la población es finita, alcanzándose en su totalidad, 
por lo que la población y la muestra correspondieron a los doce (12) trabajadores 
del área de archivo clínico de la Fundación Medico Preventiva Sede Caobos. 
RESULTADOS  
Síntomas osteomusculares más frecuente en el personal de archivo clínico 
de la Fundación Medico Preventiva Sede Caobos 
La investigación realizada en la Fundación Médico Preventiva Sede Caobos, se 
basó interrogación sobre dolores o molestias osteomusculares y fue aplicada a 
doce (12) trabajadores del archivo clínico, cuya actividad es la distribución de un 
promedio de 1500 historias clínicas al día, en dos jornadas de atención al público 
de lunes a viernes laborando ocho (8) horas diarias y 40 horas semanales. Las 
actividades se basan en organizar, distribuir, transportar y archivar las historias 
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clínicas las cuales al realizarlas repetidamente bajo posiciones ergonómicamente 
inadecuadas pueden generan alteraciones musculo esqueléticas que si se repiten 
constantemente y son progresivas pueden generan enfermedades laborales de 
tipo osteomusculares. 
La NIOSH (The National institute for occupational safety and health) define los 
desórdenes musculo esqueléticos como un grupo de condiciones que involucran 
nervios, tendones, músculos y estructuras de soporte, también define que éstos 
desordenes representan una alta gama de trastornos que pueden variar en 
gravedad desde síntomas leves periódicos a graves y crónicos. 
Las lesiones osteomusculares de origen laboral se constituyen como una de las 
enfermedades más frecuentes que afectan a trabajadores de todos los sectores y 
de todos los oficios. Este tipo de enfermedad puede ocasionar incapacidad 
permanente o temporal, según sea el nivel de grado de la condición en la que se 
encuentre el trabajador. 
De acuerdo con, la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y 
Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia, el 
88% de las enfermedades laborales, corresponden a las lesiones musculo-
esqueléticas; una cifra bastante alta que pone en aumento los porcentajes de 
ausentismo laboral e incapacidad prolongada, representando un alto impacto en la 
productividad de las empresas. 
Estos trastornos musculo esqueléticos (TME) se caracterizan por afectar cuello, 
espalda, hombros, extremidades superiores y extremidades inferiores; generando 
dolor, inflamación y dificultad para realizar algunos movimientos en las zonas 
donde aparece la molestia; además de provocar somatizaciones que pueden 
desencadenar trastornos afectivos como ansiedad o depresión. Los TME 
generalmente requieren tratamiento médico y/o terapéutico, si no se previenen 
oportunamente. (Seguridad y salud laboral integrada operada con tecnología, Julio 
2016). 
El cuestionario nórdico desarrollado por Kuorinka se preguntó sobre dolor músculo 
esqueléticos en regiones como cuello, hombro, región dorsal o lumbar, codo o 
antebrazo, mano o muñeca. A su vez conocer las molestias del personal en un 
intervalo de tiempo, desde los 7 días hasta los últimos 12 meses, cambios del 
puesto de trabajo, incidencia sobre el desarrollo de las funciones laborales, 
tratamiento recibido y la intensidad del dolor presente en cada región. 
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Del 100% de la población muestreada del archivo clínico de la Fundación Médico 
Preventiva Sede Caobos un 92% de la población presentar sintomatología 
dolorosa de la región superior. De la población que reporto sintomatología 
dolorosa un 54.54% presentan más de una molestia musculo esquelética y el 
45.45% solo presentan una molestia musculo esquelética.  
De acuerdo a las molestias musculo esqueléticas la (figura 1) muestra el número 
de casos por molestia que se presentan en los trabajadores de archivo clínico de 
la Fundación Médico Preventiva Sede Caobos; el 50% presentan dolor en el 
cuello; 33% dolor en hombro derecho y 8% en hombro izquierdo; el 25% dolor 
lumbar o dorsal; 25% codo o antebrazo derecho y 4% de ambos codos o 
antebrazos; 17% muñeca o mano derecha, 17% de ambas manos o muñeca. 
Siendo la cervicalgia la mayor de las molestias musculo esqueléticas y la bursitis 
de hombro izquierdo es la menor molestia dentro de las afecciones musculo 
esqueléticas de los trabajadores. 
La figura 2 hace referencia a las molestias musculo esquelética por segmento 
corporal que por más tiempo se han manifestado, siendo el dolor lumbar la 
afectación que por más tiempo se ha presentado por 10 años un 33% ha 
presentado dolor lumbar y por 5 años otro 33% ha presentado dolor lumbar; 
seguido por el dolor de codo o antebrazo por 2 años en un 25 %; un 33% 
presentan durante 2 meses dolor en cuello, un 40% han presentado dolor a nivel 
de muñeca o mano, estos son los más presentados seguidos de 4, 6 y 8 meses y 
15 días como se aprecia en la figura. 
En la figura 3 se muestra según región anatómica, el período de tiempo de 
padecimiento de la dolencia en los últimos 12 meses;en cuello se evidencia que 3 
trabajadores presentan dolor por más de 30 días no continuos; 2 trabajadores de 8 
a 30 días y 1 trabajador de 1 a 7 días; 5 trabajadores han presentado dolor en 
hombro de 8 a 30 días;en región dorsal y lumbar 1 trabajador ha tenido siempre 
dolor; en codo o antebrazo 2 de los trabajadores ha presentado dolor de 1 a 7 
días;1 trabajador de 8 a 30 días;en muñeca o mano, 4 de los trabajadores han 
presentado dolor de 1 a 7 días. En relación a las molestias osteomusculares 
ninguno de los trabajadores ha necesitado rehubicación de puesto de trabajo y por 
el momento solo han recibido tratamiento farmacológico analgésico, 
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Figura 1 molestias Musculo osteomusculares 
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Figura 3 Regiones Anatómicas Por Periodo De Dolor En 12 Meses. 
 
En la figura 4 se muestra el rango de sensibilidad al dolor según región corporal,en 
cuello 1 trabajador da puntuación de 2 para el dolor,2 dan puntuación de 3 y 3 dan 
puntuación de 4 en escala de sencibilidad de dolor;en hombro 2 de los 
trabajadores dan puntuacion de dolor de 2 puntos, 1 da puntuación de 3, 1 da 
puntuación de 4 y 1 da puntuación de 5 en la escala de sensibilidad de 
dolor;dorsal o lumbar 1 trabajador da puntuación de 3 y 1trabajador da puntuacion 
5 en la escala de sensibilidad del dolor;en codo y antebrazo 2 trabajadores dan 
puntuacion de 3 y 2 dan puntuacion de 4 para la escala de sensibilidad de 
dolor;muñeca o mano 1 de los trabajadores haa dado puntuación de 2, 2 
puntuación de 3 y 2 puntuacion de 4 en la escala de sensibilidad de dolor. 
Durante el estudio se evidenció que la labor realizada por trabajadores del archivo 
clínico de la Fundación Médico Preventiva genera posturas ergonómicas 
inadecuadas,que conllevan con el paso del tiempo a presentar múltiples dolencias 
músculo esqueléticas debido a la gran manipulación de carga, movimientos 
repetitivos y posturas estáticas  generadas por su labor, en la jornada laboral de 8 
horas diarias, equivalentes a  40 horas semanales, lo que lleva a presentar 
sintomatología  músculo esquelética dolorosa en un 92 % de los trabajadores, que 
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puede llevar a 3 enfermedades laborales como trastornos cervicales, problemas 
de manguito rotador, síndrome de túnel del carpo y lumbalgia crónica. 
Figura 4 Escala De Sensibilidad De Dolor Para Padecimientos 
Musculoesqueleticos.  
 
Análisis Del Puesto De Trabajo En El Personal De Archivo Clínico De La 
Fundación Médico Preventiva 
Uno de los factores de riesgo más comúnmente asociados a la aparición de 
trastornos de tipo músculo-esqueléticos es la excesiva carga postural. Si se 
adoptan posturas inadecuadas de forma continuada o repetida en el trabajo se 
genera fatiga y, a la larga, pueden ocasionarse problemas de salud. Así pues, la 
evaluación de la carga postural o carga estática, y su reducción en caso de ser 
necesario, es una de las medidas fundamentales a adoptar en la mejora de 
puestos de trabajo. 
El primer paso del método RULA, se realiza mediante la observación de las tareas 
desarrolladas (Ver tabla 1) identificando posturas adoptadas por el trabajador que 
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suponen una mayor carga postural debido a su duración y frecuencia, generada 
por la desviación constante respecto a la posición neutra (Diego-Mas, 2015). 
Tabla 1 Descripción de actividades y puntaje RULA. 
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Las cinco (5) posturas seleccionadas en la tabla 1, fueron identificadas como las 
que generan mayor esfuerzo, se describe brevemente cada actividad. 
Posteriormente se procede a calificar de acuerdo a las posiciones en la tabla A de 
la hoja de campo del método RULA y se suman los puntajes finales de ésta; 
seguidamente se califica la tabla B y la sumatoria de estas dos nos da el puntaje 
de la tabla C que nos da el nivel de actuación para cada actividad. Lo 
anteriormente descrito se puede observar en la tabla 2. 





La puntuación en cada actividad propone una sola acción y es la de cambios 
urgentes en las actividades debido a la puntuación de 7 puntos en el método 
RULA. Estos cambios urgentes en la actividad deben estar sometidos al 
estiramiento excesivo y la tensión muscular del cuello, espalda, hombros, brazos, 
antebrazos y miembros inferiores; traslado repetitivo de historias clínicas que 
pesan más de 10 kilogramos, la repetitividad de la actividad y el tiempo de 
reposición muscular entre cada actividad. 
POSTURA GRUPO. A GRUPO B PUNTUACIÓN. C 
1 7 8 7 
2 4 7 7 
3 3 7 7 
4 3 2 7 
5 3 7 7 
UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CÚCUTA 
CENTRO SECCIONAL DE INVESTIGACIONES 
FORMATO INSTITUCIONAL PROPUESTA DE INVESTIGACION / PRESENTACIÓN DE 
TEMÁTICA EN LOS PROGRAMAS DE PREGRADO Y POSGRADO 
Facultad de Derecho, Ciencia Política y Sociales, Ingenierías & Ciencias Económicas, Administrativas y Contables 
 
Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de movimientos continuos, 
mantenidos durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular 
provocando en la misma fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por último lesión. Los 
investigadores dan definiciones diversas sobre el concepto de repetitividad. Una 
de las más aceptadas es la de Silverstein, que indica que el trabajo se considera 
repetido cuando la duración del ciclo de trabajo fundamental es menor de 30 
segundos (Silverstein et al, 1986). El trabajo repetido de miembro superior se 
define como la realización continuada de ciclos de trabajo similares; cada ciclo de 
trabajo se parece al siguiente en la secuencia temporal, en el patrón de fuerzas y 
en las características espaciales del movimiento. Se localizan especialmente en 
codos, muñecas y hombros, culpables de fuertes dolores y molestias que impiden 
la movilidad normal de las articulaciones (Secretaria y Salud Laboral y Medio 
Ambiente de Asturias, 2014). 
 
En la figura 5 se observan las puntuaciones obtenidas de las 5 posiciones 
evaluadas mediante el método RULA; las 5 posturas obtuvieron 7 puntos de 
calificación; cada puntaje obtenido le corresponde un nivel de actuación que según 
la técnica RULA estos se clasifican en 4 niveles; figura 6 muestra cada una de las 
posturas y el nivel de actuación correspondiente. 
 




Figura 6 Nivel Actuación De Posturas Observadas Según el método RULA. 
 
 
Obtenida la puntuación final la Tabla 3 propone diferentes niveles de actuación 
sobre el puesto de trabajo. Puntuaciones entre 1 y 2 indican que el riesgo de la 
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tarea resulta aceptable y que no son precisos cambios. Puntuaciones entre 3 y 4 
indican que es necesario un estudio en profundidad del puesto porque pueden 
requerirse cambios. Puntuaciones entre 5 y 6 indican que los cambios son 
necesarios y 7 indica que los cambios son urgentes. Las puntuaciones de cada 
miembro y grupo, así como las puntuaciones de fuerza y actividad muscular, 
indicarán al evaluador los aspectos en los que actuar para mejorar el puesto. 
(DIEGO-MAS,2015.) 
 
Tabla 3 Nivel De Actuación Método RULA. Fuente (Diego –Mas; 2015) 
PUNTUACIÓN NIVEL ACTUACIÓN 
1 o 2 1 Riesgo aceptable 
3 o 4 2 Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente 
profundizar en el estudio. 
5 o 6 3 Se requiere el rediseño de la tarea 
7 4 Cambios urgentes en la tarea 
 
En las posiciones observadas de las tareas realizadas por los trabajadores de 
archivo clínico de la Fundación Medico Preventiva todas requieren un nivel de 
actuación urgente con la tarea, para evitar alteraciones músculo esqueléticas que 
lleven a enfermedades laborales de origen muscular. 
 
DISCUSION DE RESULTADOS 
 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT) en 2002, precisó que los 
desórdenes musculo esqueléticos son aquellas enfermedades causadas por 
ciertas actividades laborales o por factores de riesgo presentes en el ambiente de 
trabajo. Es así como los desórdenes Musculo esqueléticos (DME) relacionados 
con el trabajo, son un grupo heterogéneo de disturbios funcionales u orgánicos 
inducidos por fatiga neuromuscular, debido a trabajos realizados en una posición 
fija o con movimientos repetitivos, caracterizados por poco tiempo de recuperación 
post-contracción y la aparición de fatiga, factores que se presentan en los 
trabajadores de archivo clínico. (Córdoba Pérez, Diana; 2018). 
 
Este estudio tiene una gran relevancia, por los resultados arrojados en el área de 
archivo clínico de la Fundación Médico Preventiva Sede Caobos, donde el estudio 
arrojó que el 92% de los trabajadores presentan molestias osteomusculares, a 
nivel del cuello en una mayor proporción, seguido por dolor en hombro derecho y 
en hombro izquierdo; dolor lumbar o dorsal; codo o antebrazo derecho e izquierdo; 
y por último muñeca o mano derecha o izquierda. 
El tiempo de padecimiento más antiguo de dolor y molestia, es de 10 años; 5 años 
en lo referente a dolor lumbar con intensidad en escala de dolor de 2 y 3 puntos, 
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seguido por dolor en codo y antebrazo presentando por 2 años con intensidad en 
escala de dolor de 4 puntos; seguido de dolor en cuello por 6 meses con una 
intensidad de dolor en la escala de 2 puntos; por último tenemos el dolor de 
muñeca y mano con padecimiento de 2 y 4 meses con escala de dolor de 3 
puntos. 
El área de archivo clínico de la Fundación Médico Preventiva, cuenta con un 
diseño de estantes y archivadores inadecuados con espacio estrecho para la 
ubicación de historias clínicas. El personal no cuenta con una escalerilla para 
alcanzar las historias que se encuentran en los estantes, donde se clasifican las 
historias clínicas (borde del piso), no cuenta con la altura necesaria para evitar la 
inclinación máxima del trabajador, lo que lleva a generar estiramientos excesivos 
que afectan la región del cuello, dorsal, brazo y hombro, generando acciones 
repetitivas en condiciones ergonómicamente inadecuadas para el desarrollo de la 
actividad. 
La entrega de las historias se hace cargada en los brazos del trabajador con 
esfuerzo prolongado en diferentes segmentos del cuerpo, el peso aproximado del 
paquete de historias clínicas es de 10 kilogramos, el cual el trabajador debe cargar 
y distribuir a los diferentes consultorios en distintos niveles de la Fundación 
Medico Preventiva y devolverlas al área de archivo. Esta posición es 
ergonómicamente inadecuada debido a que genera en todos los segmentos de 
cuerpo gran carga y estiramiento sobre diferentes segmentos corporales 
generando alteraciones y dolencias musculo esqueléticas. 
De igual forma en los consultorios no existe un lugar donde ubicar las historias 
clínicas obligándolos al cargue y descargue en el suelo, generando mayor 
esfuerzo y fatiga para el personal de archivo. 
Los trabajadores de archivo clínico presentan múltiples dolores osteomusculares 
evidenciadas en la encuesta Nórdica, que afectan el desempeño de su labor por 
tanto lo tanto es necesario desarrollar un nivel de actuación para mejorar las 
condiciones de trabajo en los trabajadores de archivo clínico de la Fundación 
Médico Preventiva Sede Caobos. 
La Conferencia Internacional del Trabajo realizada en 2002 conceptualizó como 
enfermedades del sistema músculo-esquelético aquéllas causadas por 
determinadas actividades laborales o por los factores de riesgo presentes en el 
ambiente de trabajo, como movimientos rápidos o repetitivos, esfuerzos excesivos 
y concentración de fuerzas mecánicas, posturas incorrectas o sin neutralidad, 
vibraciones y presencia de frío en el ambiente de trabajo. Inicialmente el 
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trabajador puede manifestar solamente cansancio y dolores al final del turno de 
trabajo, pero conforme evoluciona el cuadro pasa a presentar periodos álgidos y 
debilidad en la región corporal afectada, transformándose en una lesión 
permanente que lo incapacita para ejecutar su actividad laboral. (Cienc. 
enferm. v.16 n.2 Concepción ago. 2010). 
TABLA 4 RECOMENDACIONES SOBRE LAS ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS POR LOS TRABAJADORES 
ACTIVIDAD RECOMENDACIONES 
1. Selección de cada historia clínica. 
Posturas ergonómicamente 
inadecuadas: 
 Hiperextensión de antebrazos, 
muñeca y mano. 
 Movimientos de pronación y 
supinación repetitiva de antebrazos. 
 Hombros en abducción permanente 
 Posturas forzadas del cuello: 
inclinación hacia atrás. 
 Extensión permanente de pies y 
miembros inferiores. 
 
Fuente (universidad Complutense 
de Madrid) Forma correcta de 
seleccionar las historias clínicas. 
 
 Se debe usar una escalera 
ajustable y con buen punto de 
apoyo, impidiendo un 
estiramiento superior a la 
altura del hombro.  
 Los pies deben estar 
apoyados sobre una base 
estable, sin realizar 
hiperextensión de pies.  
 Se recomienda no sujetar 
prolongadamente un objeto 
en la misma posición ya que 
genera fatiga sobre los 
músculos de la muñeca y 
presión sobre el nervio 
mediano, unlar y radial que 
generan con el tiempo 
síndrome de túnel carpiano.  
 No sujetar más de 4 historias 
clínicas en un solo brazo ya 
que esto genera fatiga 
muscular y alteración 
musculoesqueliticas. 
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2. Armar el paquete de historias 
para cada consultorio 
clínico. 
Posiciones ergonómicas inadecuadas: 
 Hiperflexión de tronco del trabajador. 
 Rotación continua de tronco y cuello, 
para organizar las historias clínicas. 
 Desplazamiento con carga mayor de 
10 kilogramos. 
 Pronación y supinación constante de 




Forma correcta de armar paquete de 
historias clínicas. 
 
 Se deben usar mesas de 
trabajo ajustables a la medida 
de la actividad a realizar y 
estatura del trabajador. De 
esta forma el trabajador no 
tendrá una inclinación mayor 
de 25 cm de su tronco que 
genera fatiga muscular a nivel 
dorso lumbar. 
 No se debe girar sobre tronco 
sino con los pies para evitar 
hiperextensión lumbar. 
 No trasladar más de 10 
historias clínicas para evitar 
sobre carga y fatiga muscular 
a nivel de columna, brazos y 
antebrazos.  
 Al desplazar las historias 
clínicas estas deben estar 
pegadas al cuerpo para evitar 
presión sobre la columna. 
 Realizar pausas activas de 
mínimo 10 minutos para 
ayudar a la recuperación 
muscular cada 60 minutos por 
ser un trabajo repetitivo que 
genera gran fatiga muscular. 
 
3. Agrupar las historias clínicas para 
sacarlas de los consultorios. 
Posiciones ergonómicamente 
inadecuadas: 
 Inclinación máxima del tronco para 
tomar las historias clínicas de la 
 La base donde se encuentran 
las historias clínicas en cada 
consultorio, no puede generar 
inclinación extrema del tronco 
para recogerlas.  
 Las historias clínicas deben 
estar sobre una base a la 
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papelera y llevarlas nuevamente al 
archivo clínico. 
 Levantar y sostener cargas pesadas 
de forma repetitiva en posición 
ergonómicamente inadecuada. 
 Rotación e hiperflexion de cuello 
hacia adelante y atrás de manera 
repetitiva. 
 Sobre aducción de antebrazos por 
manipulación de carga repetitiva 
que generan alteraciones musculo 




Forma correcta para agrupar las 







altura de los hombros para 
tomarlas y trasladarlas en una 
posición ergonómica 
adecuada.  
 Establecer tres planos 
horizontales de trabajo, a 
nivel de las articulaciones 
cadera, codo y hombro.  
 Solo trasladar máximo 10 
historias clínicas para evitar 
sobrecargas de peso sobre 
los músculos de hombro, 
codo, espalda y cadera.  
 Reducir la repetitividad de la 
tarea realizando pausas 
activas. 
 
4. Desplazar las historias clínicas 
hasta el área de archivo clínico. 
Posturas ergonómicamente 
inadecuadas: 
 Las historias clínicas deben 
estar ubicadas en un punto 
intermedio con el fin de evitar 
inclinación repetitiva que 
genere fatiga muscular a nivel 
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 Hiperextensión de la región dorso 
lumbar generan alta tensión muscular. 
 Tensión muscular intensa a nivel de 
espalda, brazo, antebrazo, codo, 
muñeca y mano. 
 Trasladar más de 10 historias clínicas 





(Fuente: saludable como levantar objetos 
pesados) 
 
Forma correcta de levantar las historias 







dorso lumbar de esta forma 
su recolección es más 
ergonómica.  
 Al inclinarse para recoger las 
historias clínicas, se deben 
usar las piernas para evitar 
realizar peso sobre la 
espalda, flexionar las rodillas, 
con pies ligeramente 
separados.  
 Recoger las carpetas y 
elevarse con la ayuda de las 
piernas, estirando las rodillas.  
 Mantener la espalda recta en 
todo el desarrollo de la 
actividad.  
 Una vez tomadas las historias 
deben estar a la altura de los 
hombros y la carga debe 
estar lo más cerca posible al 
cuerpo para evitar la presión 
sobre la columna. 
  Las muñecas deben estar 
rectas, evitando ser 
flexionadas, extendidas o 
pronadas durante tiempo 
prolongado. 
5. Archivar las historias clínicas. 
Posturas ergonómicamente 
inadecuadas: 
• Manos fuera del ángulo ergonómico con 
desviación lateral sostenida 
• Hiperextensión de hombro, brazo y 
antebrazo. 
 Para archivar las historias las 
estanterías deben estar más 
elevadas del piso con una 
separación mínima de 3 
metros entre cada estantería. 
Con el fin que los 
trabajadores no tengan que 
realizar posiciones en 
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• Hombros en abducción. 
• Cuello en inclinación extrema hacia 
adelante y lateral.  
• Movimientos repetitivos de cuello y 
brazos. 
• Movimientos repetitivos con peso 
superior a 4 kilos.  
• Reducción en un 50% de ángulo de 
confort de miembros inferiores con 
hiperextensión de tobillos y dorso de pie. 
 
 
cunclillas prolongadas que 
generen fatiga muscular y 
llevan a desordenes musculo 
esqueléticos agresivos a nivel 
de región dorso lumbar. 
  Disminuir la velocidad y 
fuerza de las actividades para 
dar tiempo a recuperación de 
brazo y muñeca.  
 Realizar pausas activas de 
trabajo debido a que la tarea 






La presente investigación se realizó mediante la aplicación del cuestionario 
Nórdico diseñado para evaluar sintomatología dolorosa o molestia músculo 
esquelético presentada por trabajadores, se aplicó a 12 trabajadores del archivo 
clínico de la Fundación Médico Preventiva Sede Caobos, que evidenció que el 
92% presentan síntomas dolorosos o alguna molestia músculo esquelética. Un 
54.54% de la población reportó sintomatología dolorosa presentando más de una 
molestia músculo esquelética y el 45.45% solo presentaron una molestia músculo 
esquelética.  
La sintomatología dolorosa más frecuente, en un 50% presentan dolor en el cuello; 
33% dolor en hombro derecho y 8% en hombro izquierdo; el 25% dolor lumbar o 
dorsal; 25% codo o antebrazo derecho y % de ambos codos o antebrazos; 17% 
muñeca o mano derecha, 17% de ambas manos o muñeca. 
La sintomatología dolorosa de más larga data es el dolor lumbar se ha presentado 
por 10 años un 33% y por 5 años otro 33% ha presentado dolor lumbar; seguido 
por el dolor de codo o antebrazo por 2 años en un 25 %; un 33% presentan 
durante 2 meses dolor en cuello, un 40% han presentado dolor a nivel de muñeca 
o mano, estos son los más presentados seguidos de 4, 6 y 8 meses y 15 días. 
Según región anatómica el período de tiempo  en que se ha padecido la dolencia 
en los últimos 12 meses;en cuello se evidencia que 3 trabajadores presentan dolor 
por mas de 30 días no seguidos, 2 trabajadores de 8 a 30 días y 1 trabajador de 1 
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a 7 días;en hombro 5 trabajadores han presentado dolor durante 8 a 30 días;en 
region dorsal y lumbar 1 trabajador ha tenido siempre dolor; en codo o antebrazo 2 
de los trabajadores ha presentado dolor de 1 a 7 días,1 trabajador de 8 a 30 
días;en muñeca o mano 4 de los trabajadores han presentado dolor de 1 a 7 días. 
Dentro de la escala numérica de clasificación del dolor la más frecuente es dos (2) 
puntos, seguida de tres (3) puntos y cuatro (4) puntos de dolor. 
Los trabajadores atribuyen el dolor o las molestias músculo esqueléticas, al tipo de 
actividades desarrolladas y a las posiciones ergonómicas inadecuadas repetitivas 
durante 40 horas semanales laborales. 
Se realizó, la evaluación ergonómica de los puestos de trabajo, mediante la 
aplicación del método RULA, que permite observar los niveles de riego de las 
cargas posturales y condiciones de las actividades laborales. Este método fue 
aplicado en los miembros superiores, que se clasifican en el grupo A (cuello, 
hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo y muñeca o mano analizando cinco (5) 
actividades y las cargas posturales que estas generan, donde todas las cinco (5) 
se encuentran con puntuación 7 del método RULA el cual nos indica nivel 4 de 
actuación, por lo que las actividades realizadas por los trabajadores del archivo 
clínico requieren un cambio urgente en la forma de realizar las tareas para evitar 
alteraciones músculo esqueléticas que con la historia natural de la enfermedad y 
con su repetitividad pueden generar enfermedades laborales de tipo músculo 
esquelético.  
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